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L’étude Paris-TBI est une étude d’une cohorte de plus de 500 blessés ayant été
victimes d’un TC sévère dans la région parisienne de 2005 à 2007. Les patients
ont été revus un an, puis 4 ans après l’accident, et une nouvelle évaluation va
prochainement débuter, 8 ans après l’accident.
Nous présenterons les principaux résultats concernant : le parcours de soins, les
facteurs prédictifs du pronostic global et du retour au travail un an et 4 ans après
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Objectif.– Identifier les facteurs prédictifs de la reprise de travail à 4 ans après
un TCS.
Méthodes.– Étude prospective observationnelle des adultes TCS en Île-de-
France (PariS-TBI). L’influence des caractéristiques démographiques, de la
sévérité clinique initiale et de l’état fonctionnel à 1 an sur la reprise de travail à
4 ans est étudiée.
Résultats.– Sur 504 patients TCS entre 2005 et 2007, 257 étaient vivants à la
sortie des soins aigus, 143 ont été évalués à 4 ans. Cinquante et un (36 %)
avaient repris de travail. Les personnes ayant repris le travail étaient plus jeunes
(29 contre 35 ans en moyenne au moment du traumatisme, p = 0,02), avaient
étudié plus longtemps (12 contre 11 ans en moyenne, p = 0,03). Plusieurs fac-
teurs étaient associés à l’absence de reprise de travail : score de Glasgow initial
plus bas (p = 0,009), délai de réponse aux ordres simples plus long (p = 0,021),
durée d’hospitalisation en réanimation plus longue (p = 0,0018), score Glasgow
Outcome Scale (GOS) à la sortie de réanimation plus bas (p = 0,024), score
GOS-Extended à 1 an plus bas (p = 0,000006), score DEX-R à 1 an plus bas
(p = 0,036).
Discussion.– Les critères pronostics de la reprise de travail après traumatisme
crânien sévère restent mal connus.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.268
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Introduction.– Une enquête descriptive de prévalence a été réalisée aux maisons
d’arrêt de Fleury-Mérogis entre le 2 novembre 2012 et le 31 janvier 2013.
Objectif.– Les objectifs de cette enquête étaient :
– d’établir la prévalence des antécédents de traumatisme crânien dans une popu-
lation d’entrants en prison ;
– de comparer les prévalences des TC de l’échantillon avec celles de la popula-
tion générale ;
– d’étudier les liens entre TC, épilepsie et incarcération.
Méthodologie.– Un questionnaire a été proposé à tous les entrants des maisons
d’arrêt de Fleury-Mérogis sur une période de 3 mois. Les questionnaires étaient
anonymisés dés leur remplissage.
Résultats.– Mille cent quarante-huit questionnaires ont été analysés au total
regroupant une population de 991 hommes, 88 femmes et 69 mineurs (garc¸ons et
filles). La prévalence globale déclarée d’antécédents de TC dans cette population
est de 30,6 %. Les deux étiologies les plus fréquentes sont l’AVP et les rixes.
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